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病原生物学与免疫学教学中学生临床思维能力的培养方法探讨
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【摘要】 病原生物学与免疫学是医学专业重要的基础课程,其内容繁多,体系庞大,深奥难懂,不利于学生的理解和掌

握。这门课程是基础医学与临床医学的桥梁课程,为临床医学的学习奠定重要基础。临床思维能力是以患者为中心,通
过梳理总结第一手资料和检验结果给出病患及家属最佳治疗方案的逻辑思维能力,是医学生成长为一名合格医师必不

可少的理论联系实际的能力。学好病原生物学与免疫学是医学生拥有临床思维能力的重要前提。本校特别重视培养医

学生的临床思维能力,通过不断实践,在病原生物学与免疫学这门课中引入多种活泼生动的教学方法,包括:历史现实事

件讲解法,具体案例导入法,绘制思维导图法、归纳总结教学法和全面深入掌握疾病本质法。这些教学方法不仅提高了

学生对于病原生物学与免疫学这门学科的兴趣,同时还加深了学生对于这门课程的理解,培养了学生们未来继续探索这

门学科的责任感和使命感,为培养学生临床思维能力打下了坚实的基础。
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【Abstract】 Pathogenic
 

Biology
 

and
 

Immunology
 

is
 

an
 

important
 

basic
 

course
 

for
 

medical
 

majors.
 

Its
 

contents
 

are
 

nu-

merous,its
 

system
 

is
 

huge,and
 

it
 

is
 

difficult
 

to
 

understand,which
 

is
 

not
 

conducive
 

to
 

students'
 

understanding
 

and
 

mastery.
 

This
 

course
 

is
 

a
 

bridge
 

course
 

between
 

basic
 

medicine
 

and
 

clinical
 

medicine,which
 

lays
 

an
 

important
 

foundation
 

for
 

the
 

study
 

of
 

clinical
 

medicine.
 

Clinical
 

thinking
 

ability
 

is
 

a
 

patient-centered
 

logical
 

thinking
 

ability,which
 

gives
 

the
 

best
 

treat-
ment

 

plan
 

for
 

patients
 

and
 

their
 

families
 

by
 

combing
 

and
 

summarizing
 

the
 

first-hand
 

data
 

and
 

test
 

results.
 

It
 

is
 

an
 

essen-
tial

 

ability
 

for
 

medical
 

students
 

to
 

grow
 

into
 

a
 

qualified
 

doctor
 

by
 

integrating
 

theory
 

with
 

practice.
 

Learning
 

pathogenic
 

bi-
ology

 

and
 

immunology
 

well
 

is
 

an
 

important
 

prerequisite
 

for
 

medical
 

students
 

to
 

have
 

clinical
 

thinking
 

ability.
 

Our
 

school
 

pays
 

special
 

attention
 

to
 

the
 

cultivation
 

of
 

medical
 

students'
 

clinical
 

thinking
 

ability.
 

Through
 

continuous
 

practice,a
 

variety
 

of
 

lively
 

teaching
 

methods
 

are
 

introduced
 

into
 

the
 

course
 

of
 

Pathogenic
 

Biology
 

and
 

Immunology,including:explaining
 

his-
torical

 

and
 

realistic
 

events,introducing
 

specific
 

cases,drawing
 

mind
 

maps,summarizing
 

and
 

summarizing
 

teaching
 

meth-
ods,and

 

grasping
 

the
 

essence
 

of
 

diseases
 

comprehensively
 

and
 

deeply.
 

These
 

teaching
 

methods
 

not
 

only
 

improve
 

students
'

 

interest
 

in
 

the
 

subject
 

of
 

pathogenic
 

biology
 

and
 

immunology,but
 

also
 

deepen
 

students'
 

understanding
 

of
 

this
 

course,culti-
vate

 

students'
 

sense
 

of
 

responsibility
 

and
 

mission
 

to
 

continue
 

exploring
 

this
 

subject
 

in
 

the
 

future,and
 

lay
 

a
 

solid
 

foundation
 

for
 

cultivating
 

students'
 

clinical
 

thinking
 

ability.
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* 免疫学基础与病原生物学是医学专业的重要的医学基础课

程。要培养出大量合格的专业医护人才,需要在教学中培养学

生的职业道德意识,严谨求实、一丝不苟的专业作风,无私、敬

业的奉献精神,和救死扶伤、崇尚科学的坚定信念[1]。通过病

原生物与免疫学的教学,使学生掌握有关病原学与免疫学的基

本理论、基本常识和基本操作技能,实现控制和消灭感染性疾

病和寄生虫病,为学生们未来的临床工作奠定良好基础,增强

职业能力和提高职业素养。

病原生物与免疫学教学内容主要涉及医学微生物学、人体

寄生虫学和医学免疫学三部分。医学微生物学主要研究病原

微生物的生物学特性、致病性与免疫性、实验室检查方法和防

治方法,人体寄生虫学着重从病原学角度揭示寄生虫病的发病

机制、诊断方法、流行规律和防治原理,以达到控制与消灭寄生

虫病的目的,医学免疫学是研究人体免疫系统的组成、功能、免

疫应答的规律和效应、以及有关疾病的发生机理、诊断与防治

的科学。新版的病原生物与免疫学增加了细胞凋亡、单克隆抗

体、肝炎病毒、人类免疫缺陷病毒、SARS病毒等内容。

病原学与免疫学虽然发展成为一门独立学科,但其重要性

不言而喻。病原生物学与免疫学教学作为医学教学中重要基

础科学,要求学生能够掌握细菌的结构、致病性、感染的类型与

来源、正常菌群的概念及意义、消毒灭菌的方法、常见细菌、病
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毒、寄生虫的致病性、防治方法等内容,同时养成学生无菌规范

的操作意识和对院内感染的控制意识,并对感染性疾病有高度

警觉性和判断力,能够将所学知识运用到生活实践或社区疫情

的防治工作中。

1 临床思维能力的定义及特点

1.1 临床思维能力的定义 临床思维能力不是一蹴而就、先
天就有的能力,是在长期的学习和工作中刻意培养并长期累积

而获得的临床处置能力[2]。临床思维能力是医学生成长为一

名合格医师必须具备的理论联系实际的能力、是医者根据患者

综合情况评估后进行正确判断并诊治的能力[3]。临床思维能

力不仅仅需要医者具备丰富的医学知识,还需要医者具备自然

科学、人文社会科学和行为科学等知识,是一名医生综合能力

的集中体现,也是一名医生正确施治的重要前提。

临床思维能力是医者以患者为中心,中医通过望闻问切,

西医通过病史采集、各项试验检查数据汇总,与患者及家属的

沟通交流,梳理总结第一手资料,得出关键证据和信息,通过分

析、类比、鉴别、判断等手段,给出病患及家属诊断、治疗、康复

和预防方面的个性化方案,使患者得到最佳适宜的治疗方案的

精确复杂的逻辑思维能力[4]。

1.2 临床思维能力的特点 因为临床医学的诊治对象是充满

变化且具有社会属性的人,应对对象的复杂性决定了应对者的

特殊性,使得医生的临床思维能力具有其特有的特点。

1.2.1 相互作用 医生与病患本人不仅仅是主客体关系,还
是互相影响互相配合互相参与的关系。病患由于本身对于自

己疾病有一定的认知和感受,会给到医者提供素材,经验和方

向,无形中会影响到医生的判断与诊治。病患本身的主体意识

决定了病患不是单单的被治疗方案实施的对象,而是病患的配

合程度决定了治疗过程的顺利程度和完整度。病患在治疗过

程中的反馈对于医生调整治疗方向有积极作用,无形中参与到

医者的决策中。所以医生与病患的关系是相互作用的关系[5]。

1.2.2 个体性 任何疾病都有其共同特征和规律,但是涉及

到具体某个病人的表症又会有所不同,这就要求医生临床思维

能力具有个体性的特点。每一个病人都是一个独特的个体,每
一例病人的诊疗过程都是一次独特的科学研究过程。强调临

床思维能力的个体性,不等于否认共性规律的总纲作用,是要

求医生从实际出发,依据个体来发现一般规律中的特殊之处,

让诊治更加丰富、辩证。

1.2.3 时间的紧迫性 有些病患是危急重症患者,医生没有

太多的时间检查所有的项目,依据所有的检查指标到位再做决

定可能会延误了最佳治疗时机,这就需要医生在短时间依据经

验对于疾病的发展有预判能力,这就是医生临床思维能力具有

的时间紧迫性的特点。

1.2.4 动态性 病患治疗过程中需要医生不断观察患者的种

种反应,随机应变,思如泉涌,切忌一成不变、思维禁锢,时刻注

意调整治疗方案,降低痛苦,确保疗效,提早患者的痊愈和康

复。

1.2.5 盖然性或然性 由于医生在临床处置过程中存在经验

不足、检查指标不齐、测量误差等因素,使得诊断依据和治疗措

施不当,这就使得临床思维能力具有盖然性特点。临床思维能

力的盖然性可以提醒医者避免诊治中的武断、偏执现象,让临

床工作开展更加科学高效。

1.2.6 逻辑的统一性 医生在诊治过程中不仅仅要拥有逻辑

推理能力,有时候还需要拥有个体经验和直觉(意会知识),这
就使得医生的临床思维能力具有逻辑统一性特点。

1.2.7 周期短重复多 由于医生在医院接触病例数量大,病
患周转快的特点,使得临床思维能力具有周期短、重复多、见效

快的特点。

2 病原生物与免疫学教学中培养学生临床思维能力的方法

病原生物学与免疫学基础理论的学习,涉及内容繁多,形
式枯燥乏味,以往传统机械教条的教学方法,包括讲授法、试验

示范教学法和问题探究教学法,这些不能引起学生的学习兴

趣。而漫长的学习过程中教师如果不改变教学方法,一味教

授,学生的学习效率会逐步降低,学习效果就会日渐折扣。所

以有效学习的第一步就是让病原生物学与免疫学这个学科变

得不再枯燥无味。为了达到这个目标,本学校特别研讨,引入

活泼生动的教学方法,包括:历史现实事件讲解法,具体案例导

入法,绘制思维导图法、归纳总结教学法和全面深入掌握疾病

本质法。

2.1 历史现实事件讲解 病原生物不仅与我们人类个体的健

康息息相关,对整个人类的发展历程也产生重大影响。通过介

绍几次人类历史上大的流行性传染疾病爆发及对人类命运产

生的重大影响,可以提起同学们对病原微生物学的重视,了解

学习这门课程的重要意义,激励同学们肩负起未来继续探索未

知病毒的责任和使命。例如:1918年的西班牙大流感,造成全

球20%的人感染和超过4
 

000万人死亡。此次流感是人类历史

上最致命的一次感染,感染人数多,死亡率高(正常感冒的死亡

率是0.1%,此次死亡率达2.5%-5%)[6]。

2.2 具体案例导入 病原生物学与免疫学的课程设置内容繁

多。适当引入案例教学,会让同学们加深对所学知识的掌握和

区分。案例导入过程中,通过教师发问,引导同学思考,把所学

知识应用到教师导入的案例中去,小组讨论得出结果再与老师

最终给出的答案对比,从而查缺补漏自己的知识体系,同时检

验治疗手段是否正确[7]。这样既培养了同学们的临床思维能

力,也提高了同学们实际解决问题的能力。一般寄生虫感染,

症状不具有特异性,容易与其他疾病混淆,要求学生将症状、影
像检查及化验指标等综合一起得出结论[8]。

2.3 绘制思维导图 近年来思维导图的应用随处可见,已经

渗透到中学各基础学科的教学中。病原生物学及免疫学同样

可以利用思维导图来展开学习。病原生物学及免疫学的学科

特点是内容体系庞大,知识点繁多、零散,同学们在学习过程中

容易只见树木不见森林,造成知识碎片化,断裂化。引入思维

导图可以将繁多的知识结构化、逻辑化、系统化,形成整体系统

知识图。思维导图不仅有利于同学们加强知识的记忆,更有利

于同学们了解知识前后逻辑,更加深刻的理解该学科,培养学

生的临床思维能力[9]。

2.4 归纳比较总结法教学 病原生物学及免疫学不仅仅要引

入思维导图教学方法,同时还需要引入归纳比较总结的教学方

法。因为病原生物学与免疫学不少内容形式相近,内容相似,

繁冗复杂,掌握起来比较困难,容易混淆。如果引入归纳比较

总结的教学方法,对于知识加强区分细节,注重总结要点,利用

比较的方法进行分类,相同点和不同点一目了然,有利于学生

记忆和掌握。
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2.5 全面深入掌握疾病本质法 病原生物学与免疫学的教学

中,临床思维能力的培养需要教学中强化学生全面掌握资料的

思想和深入疾病本质的思维[10]。很多疾病的表现具有相似性,

例如,阑尾炎的表现是右下腹疼痛,但是胆囊炎、宫外孕、输尿

管结石也有右下腹疼痛的症状,甚至右下肺发炎和消化性溃疡

也有右下腹疼痛的症状,此时如果不借助咨询病史、辅助检查

等其他手段全面掌握资料,就无法清楚诊断病人患哪种疾病。

病原生物学与免疫学教学中,临床思维能力的培养还需要

深入疾病本质,采取治标更治本的治疗方案。比如肿瘤的治

疗,对于局部未扩散的恶性肿瘤一般采取手术切除彻底根挖病

灶的方法,让涉及癌细胞的身体组织切除,避免转移到其他人

体组织和脏器。但众所周知,癌细是不正常的细胞,是由于基

因突变和致癌基因的过表达引起。而人体内本身有免疫细胞,

具有免 疫 应 答 机 制,为 何 癌 细 胞 最 终 发 展 并 形 成 病 灶 呢?

Schreiber博士提出的“肿瘤免疫编辑”理论生动地阐述了突变

的细胞和体内的免疫系统之间一系列动态的复杂的相互作用。

癌细胞与免疫系统之间的动态过程分为三个阶段:清除,平衡

和逃逸。肿瘤的最终形成就是免疫逃逸的结果。真正根治癌

细胞的方法是肿瘤免疫治疗,通过破除肿瘤免疫逃逸机制,重
新唤醒激活免疫细胞来实现彻底清除癌细胞。

3 总结和讨论

病原生物在人类历史上占有重要位置,对于人类的命运产

生了重大影响。学习研究病原生物学与免疫学不仅是医学学

习的基础学科,更是核心学科,是基础医学与临床医学的桥梁

学科,是培养临床思维能力的重要前提[11]。以往病原生物学与

免疫学的教学方法普遍采用讲授法、讨论法和直观演示法。因

为病原生物学与免疫学这门课具有知识体系庞大,内容繁冗,

不容易区分等特点,不利于学生掌握和记忆,本校特引入历史

事件讲解法、案例导入法、思维导图法、归纳区分总结法和深入

疾病本质法。通过引入新的教学方法,不仅提高了学生对于病

原生物学与免疫学这门学科的兴趣,同时还加深了学生对于这

门课程的理解,培养了学生们未来继续探索这门学科的责任感

和使命感,为培养学生临床思维能力打下了坚实的基础。临床

思维能力是研究和认识各种复杂疾病现象和内在规律的工具,

是一名合格医生必不可少的专业素养,只有学校在学生学习阶

段就提起重视,在课程教学中积极拓展思路,完善教学方法,有
效提升学生的学习兴趣,才能为学生在未来临床实践中拥有临

床思维能力打下坚实基础。只有这样,学生们未来在临床上才

能少走弯路,掌握临床工作的主动权,应对临床中各种复杂多

变的疾病。
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